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O nome do professor Antonio Augusto
de Almeida é pouco conhecido atualmente
na Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
da Unicamp, principalmente por aqueles
queingressaram apos 1973.

Nascido em Oliveira-MG, em 8/3/1903,
é filho de Manoel Werneck de Almeida e
de Maria Carmelita Costa de Almeida.
Casou-se com Maria Luiza Leal de
Almeida, de cujo enlace deixou os filhos
Olga e Gilberto. Em segundas ntpcias, em
1938, matrimoniou-se com Maria Eugénia
Costa de Almeida. Faleceu de infarto do
miocardio, em Campinas, em 11/4/1975.

Ha poucas informagoes sobre a histéria
de sua vida. Teve perdas importantes,
como a do pai em tenra idade, sendo criado
pela m3e. Em 1926, graduou-se médico
pela Faculdade de Medicina de Belo
Horizonte. Possivelmente, no primeiro
ano desse curso, havia sido colega de classe
do escritor mineiro Pedro Nava (1903-
1984). Assim como o seu calouro, o futuro
presidente Juscelino Kubitscheck (19o2-
1976), precisou trabalhar de noite para
poder formar-se.

Em virtude de uma carta de apresenta-
¢do do renomado professor Santa Cecilia,
Almeida radicou-se em Campinas, em
1929, integrando o corpo de oftalmologis-
tas do Instituto Penido Burnier. Cirurgiao
chefe, colaborou decisivamente para o
crescimento fisico e para a manutencao do
grande conceito deste Instituto, no qual
fundou o curso de Oftalmologia para
estagidrios assistentes, além de ai apresen-
tar mais de uma centena de comunicagoes
cientificas.

Em 1954, defendeu a livre-docéncia na
area de Oftalmologia, pela USP de Sao
Paulo, apresentando tese de titulo “A
esclerotomia posterior no descolamento da
retina”. Até o ano do seu ingresso na
Unicamp, publicou cerca de 40 trabalhos
cientificos e foi membro atuante de
iniimeras associa¢des médicas nacionais e
internacionais.

Juntamente com outras pessoas
influentes da sociedade campineira,
Almeida foi um dos médicos que elabora-
ram o documento a favor da instalagao da
Faculdade de Medicina, texto enviado ao
governador Carvalho Pinto,em1961.

Ele foi admitido na Unicamp, em
regime de tempo parcial, em 1/3/1963,
situacdo contratual que somente foi
regularizada em 29/4/1964, para a
disciplina de Oftalmologia, da qual se
tornou titular. Foi o primeiro diretor da
FCM, dirigindo-a até 1969. A primeira
turma reconheceu o seu empenho e
contribuic¢des, escolhendo-o para para-
ninfo.

Juntamente com Zeferino Vaz e Paulo
Gomes Romeu, foi membro da Comissao
Inicial da Organizac¢ao da Universidade.
De12/8/1969a30/5/1973, foi o primeiro
coordenador geral das Faculdades da
Unicamp. Aposentou-se, compulsoria-
mente, em 1973, mas ainda continuou
colaborando, tornando-se professor
emérito.

Unicamp/SIARQ/Arquivo Central - Colegao Antonio Augusto de Aimeida.

Antonio Augusto de Almeida, juntamente com Zeferino Vaz e
Paulo Gomes Romeu, integrou a comissdo da fundagao da
Unicamp.

Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA MEDICA E PSIQUIATRIA,
FCM, UNicamp
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Nas muitos

progressos

altimas décadas,
foram obtidos no
entendimento da fisiopatologia e no
manejo da asma na infdncia e

adolescéncia. Seguramente, quatro
paradigmas foram confirmados e muito
divulgados:

1) que a asma tem prevaléncia elevada e que estd

aumentando;

2) que se apresenta clinica e funcionalmente como

vdrios fenotiposcom gravidades diferentes;

3) que o componente inflamatorio, que resulta em

obstrugdo dasvias aéreas, € muito importante e que

4) a inflamacdo pode causar alteragoes permanentes

nas estruturas pulmonares (remodelamento).

Com a expectativa de controlar da
melhor forma possivel a asma, muitos
esforcos foram realizados para encontrar
um medicamento ou grupo de
medicamentos para combater a obstrucao
das vias aéreas, causada pela contra¢do da
musculaturalisa e ainflamacgao.

O otimismo foi primeiramente
alcancado com os estudos que
evidenciaram o poder antiinflamatorio
dos corticéides inalatoérios (Cl) e, a partir
de 1990, com o desenvolvimento dos
broncodilatadores beta agonistas
(formoterol e salmeterol) de longa acio,
do inglés “Long Acting Beta 2 agonists”
(LABA), em propiciar um tempo de cerca
deatér2 horasdebroncodilatacao.

Inicialmente, verificou-se que os
LABA, quando utilizados como
monoterapia, causavam broncodilatac¢do
e broncoprote¢do, mas que possuiam
minimos ou nenhum efeito
antiinflamatoério. Posteriormente, com a
procura para se obter um resultado
maximo de desobstrucio das vias aéreas,
constatou-se um efeito sinérgico entre os
LABAeosCI.

Em adultos, o uso de medicamentos
contendo LABA e CI tem demonstrado
eficacia e evidenciou-se que a combinacao
de CI+LABA:

a)produzia melhor controle da asma do que apenas o

usodos CI;

b)produzia melhor controle da asma com menor

niimero de exacerbagoes, melhora da fungdo
pulmonar, e melhor controle dos sintomas clinicos do
que o aumentoisolado na dose didaria do CI;

¢)estaria indicada nos asmdticos com asma persistente

moderada e grave.

O entusiasmo levou alguns grupos de
pesquisadores e guidelines a sugerirem a
utilizacdo da combinagao CI+LABA para
todos os pacientes com asma persistente,
inclusive criancas, extrapolando resultados
adquiridos nos estudos dos adultos.
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Conseqiientemente, o numero de
prescrigoes de CI isolado diminuiu
significativamente e o da combinac¢ao CI+
LABA aumentou proporcionalmente como
pode ser visto em criangas de paises do norte
da Europa'.
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Figura 1. Fonte: Hans Bisgaard, Stan Szefler Lancet 20006.

Gina’: Se necessario os LABAs devem ser
utilizados para a asma persistente moderada
depoisdenioresponderaos CI.

British Thoracic Society (BTS) guidelines”:
sugere que os LABA devem ser adicionados
aos asmaticos que ndo controlarem seus
sintomas com CI.

O US National Institutes for Health*: sugere
que os LABA devem ser utilizados como
adjunto a terapia antiinflamatéria para
produzir um controle dos sintomas por
tempo prolongado, especialmente os
noturnos e prevenir a asma induzida por
exercicio.

Todos recomendavam as associa¢oes para
individuos maiores de 12 anos de idade. A
partir do ano 2000, a comunidade cientifica
internacional comec¢ou a se preocupar com a
falta de estudos controlados sobre a
seguranca da associagdo LABA + CI em
criancas e com os resultados dos estudos de
fase IV, realizados em adultos para elucidar a
seguranca, efetividade e eficacia da
associacao LABA + CI.

Esse serd o tema do Boletim de fevereiro,
quando discutiremos o surgimento de
numerosos trabalhos que evidenciavam que
a associa¢do de LABA + CI era eficaz no
manejo daasma persistente.

Prof. Dr. José Dirceu Ribeiro
PROFESSOR-ASSISTENTE DO
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, FCM,UNICAMP



Conforme dito da edigdo anterior do
Boletim da FCM, o melanoma cutineo
(MC) representa 6% dos tumores de pele,
com incidéncia crescente de
aproximadamente 70 mil casos novos por
ano na populagio mundial."” Por se tratar
de tumor agressivo, o diagnostico precoce e
o tratamento adequado constituem as
melhores armas terapéuticas para seu
controle. A terapia adjuvante e prognostico
do MC é muito controvertida.

Na presenca de metdstases a distancia,
alguns estudos recomendam™” o uso do
interferon alfa 2b em altas doses, porém a
sobrevida nao tem se mostrado alterada.
A utilizacdo da radioterapia nos leitos
cirargicos acometidos por linfonodos
positivos também ¢é controvertida em
virtude de o tumor ser resistente a esta
terapia. Os casos devem ser indivi
dualizados.™™

Apesar de agressivo, quando
diagnosticado precocemente e tratado
adequadamente, o melanoma tem bons
indices de controle locorregional. Os
piores prognosticos para os tumores
primarios sdo ulcera¢do e espessura da
lesdo.™ Para tumores avancados, com
presenca de metastase a distincia, o
prognoéstico é bastante ruim com
sobrevida muito baixa."*"

A protecdo ao sol deve ser estimulada
pela classe médica, principalmente
aqueles individuos classificados como
“grupo de risco”, ji citados anterior
mente. A vestimenta ideal é aquela que
possatrazer confortoa quemausae tenha
um estilo moderno para que o individuo
seja estimulado a usi-la. Chapéu de aba
larga, roupa composta por tecido sintético
tratado com absorvedores de raios
ultravioleta, que permita a saida e a
evaporag¢ao do suor ndo retendo umidade,
que tenha maior cobertura possivel da
pele e com cor escura (para nao refletir luz
solar) deve ser consideradaaideal.””

O wuso de protetor solar deve ser
estimulado. Cada pele tem sua
caracteristica e deve-se usar o fator de
protetor solar (FPS)* especifico a ela. Os
melhores protetores solares bloqueiam
tanto os raios UVB, que queimam a pele,
quanto os raios UVA, que podem
danificar a pele sem causar queimadura.
A maioria dos protetores solares contém
material quimico orgénico que absorve a
luz ultravioleta, ou material opaco que
reflete a luz, ou ainda a combinacido de
ambos.""”

* O FPS ¢ uma medida laboratorial da sua
eficiéncia. Quanto maior for o FPS, maior serd a
protegao oferecida pelo bloqueador solar contra os
raios ultravioletas.

FPS Bloqueio de raios ultravioletas
1,0 90,0%

2;0 95,0%

3,0 96,7%

6,0 98,3%

Nivel de Evidéncia:

A, estudos experimentais e observacionais de
melhor consisténcia; B, estudos experimentais e
observacionais de menor consisténcia; C, relatos
ou séries de casos; D, publicacdes baseadas em
consensos ou opinides de especialistas.

Prof. Dr. Alfio José Tincani

Dr. André Del Negro

DiscipLiNA DE CIRURGIA DE CABEGA E PESCOGO;
Derro. b CIRURGIA, FCM, UNIcAMP
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Poucos procedimentos tiveram a sua
denominagdo traduzida literalmente do
inglés de forma tdo inadequada como o
aconselhamento genético. “Genetic
counseling” é uma derivagiao de
“psychological counseling”, método nao-
diretivo usado pela escola psicologica
rogeriana, bastante difundida nos Estados
Unidos. A idéia é que o aconselhamento
genético seja um aconselhamento nao-
diretivo sobre um risco genético.

Assim, criou-se o paradoxo em
portugués de que o principio fundamental
do aconselhamento genético seja,
justamente, ndo dar conselhos! O
aconselhamento genético, na verdade, é
um processo de comunicagao que permite
a individuos ou familias a tomada de
decisdes conscientes, livres e
psicologicamente equilibradas a respeito
da procriagao.’

O aconselhamento genético tem,
portanto, objetivos primordialmente
assistenciais e educacionais, podendo ter
ou nio conseqiiéncias preventivas ou
eugénicas. Os individuos sido
conscientizados da situacio, sem serem
privados do seu direito de decisao
reprodutiva. Assim, é importante que
sejam discutidos varios outros aspectos,
além do risco genético em si, tais como o
tratamento disponivel e a sua eficiéncia, o
grau de sofrimento fisico, mental e social
imposto pela heredopatia e o potencial de
integracao do seu portador na
comunidade, o prognostico, aimportancia
do diagnéstico precoce, as perspectivas
terapéuticas futuras, etc.

Todo geneticista clinico conhece, pela
sua formagdo, a ndo-diretividade do
aconselhamento genético. Assim,
enquanto este processo esteve restrito aos
consultorios privados e aos ambulatoérios
universitirios de genética clinica,
praticamente n3o ocorriam problemas
nessa area. Quando, no entanto, ele
passou a ser aplicado em satide publica,
muitos outros profissionais nao
capacitados especificamente nesse
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assunto passaram a entender o
aconselhamento genético como um método
capaz de diminuir a incidéncia de
determinadas doengas genéticas na
populacdo, por meio do desencorajamento a
procriacio dos chamados “casais de risco”,
geralmente compostos por dois heterozigotos
de genes autoss6micos recessivos.

Quando a Unicamp implantou, no Brasil,
os primeiros programas de genética em satide
publica, o modelo de genética comunitaria
adotado foi o recomendado pela Organizagio
Mundial de Satide (OMS), que estabelece a
participac¢do voluntiria dos individuos em
todos os processos, inclusive no
aconselhamento genético e inclui a avaliagao
peridédica, por meio de indicadores de
viabilidade e eficiéncia, do grau de
participacio voluntaria da popula¢do.” Foram
criados programas para hemoglobinopatias
estruturais, talassemias, deficiéncia de G-6-
PD etc. Pela sua originalidade e,
principalmente, pelo seu carater ético, esses
programas foram premiados pela Academia
de Medicina de Sao Paulo.’

Com a criacdo do Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN), no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), conforme
portaria do Ministério da Satide n® 822/200r1,
algumas alteragdes genéticas freqiientes nas
populagdes, como a anemia falciforme e
outras hemoglobinopatias, passaram a ser
triadas em grande parte do territério nacional.
O PNTN ja estd implantado em sua fase IT em
cerca de 12 estados brasileiros, onde sio feitas
triagens de fenilcetontria e hipotireoidismo
congénito + anemia falciforme e outras
hemoglobinopatias.

Ao lado do beneficio inquestionavel do
diagnostico precoce e tratamento das criangas
afetadas, criou-se um novo problema quanto
ao aconselhamento genético dos seus pais e
esse assunto serd tratado na proxima edicao do
Boletim, dando continuidade ao tema deste
mes.

Prof. Dr. Antonio Sérgio Ramalho
DEPARTAMENTO DE GENETICA MEDICA,
FCM, Unicamp



E referido que os profissionais que
atuam na area éle Satide Puiblica tém como
objeto concreto de trabalho a satide e a
doenca no seu ambito social e se deparam,
portanto, com uma questdo episte-
molégica crucial. Nenhuma disciplina por
si s6 da conta do objeto a que persegue,
pois ele envolve, concomitantemente, as
relagbes sociais e o social propriamente
dito, as expressdes emocionais e afetivas,
assim como o biolégico que, em tltima
instincia, traduz, por meio da satide e da
doenca, as condicdes e razoes soOcio-
histéricas e culturais dos individuos e
grupos.

Na clinica-escola do curso de
Fonoaudiologia, os pacientes passam por
um processo de triagem fonoaudiolégica
com o objetivo de verificar a existéncia ou
nao de altera¢des fonoaudiolégicas, antes
de serem avaliados dentro de cada area
(linguagem, audiologia, motricidade oral,
entre outros). Nesse processo de triagem,
atuam de forma interdisciplinar
fonoaudidlogos e assistentes sociais.

O assistente social procura acolher o
paciente e familiares ouvindo o motivo que
o trouxe ao servico, minimizando a
ansiedade apresentada diante da situagdo
de triagem. A partir da queixa apresentada,
busca investigar e conhecer os recursos
internos e externos que as familias
dispdem para lidar com a problematica e
como estas se posicionam diante de uma
nova realidade, perante a rede de relagoes
sociais que possuem. Desta maneira, a
classe social de origem da familia, seu
nivel cultural, escolaridade e repertério
lingiiistico vao determinar o grau de
entendimento da problematica e o quanto
a familia pode absorver das informagoes e
orienta¢oes recebidas.

Ja o fonoaudiodlogo, por sua vez, ouve a
queixa do paciente na integra, por meio de
entrevista aberta e realiza avaliagdo de
linguagem oral e escrita. A partir desses
dados, por meio de encaminhamento,
direciona o paciente, buscando respostas

que ajustem o problema trazido as
diversas especialidades fonoaudiologicas.

Apos a entrevista feita por ambos os
profll)ssionais, realiza-se uma reunido com
os membros da equipe para discutir e
definir as conélutas necessarias.
Normalmente, nessa fase, observa-se uma
divergéncia entre as queixas trazidas aos
dois especialistas, que discutem, de acordo
com a sua vivéncia profissional, como cada
um deles enfocou, em seus registros, as
dificuldades trazidas pelos pacientes.

Um exemplo: 82% dos usuarios da
clinica-escola da FCM sao de Campinas.
Em 44% das queixas feitas durante a
triagem, as alterac¢es de fala entre 62% de
meninos até 12 anos foram predomi-
nantes. Nos registros das queixas,
observou-se uma maior porcentagem de
compatibilidade dos profissionais de
fonoaudiologia e servico social. No
entanto, em quase a metade dos casos,
houve algum tipo de diferenca entre esses
registros, o que permite salientar a
necessidade de se considerar as
diversidades entre as visdes dos profis-
sionais.

No entanto, este fato deve ser encarado
de forma positiva e natural, pois as queixas
registradas devem ser vistas como
complementares, o que permite uma
conclusio mais abrangente da
problematica envolvida; assim, o paciente
serd tratado em todos os ambitos
biopsicossociais.

Deve-se, portanto, ficar atento a
importincia de se despertar reflexdes
sobre a necessidade de incorporagdo de
saberes e propostas de diferentes dreas do
conhecimento a Fonoaudiologia, nao
como empréstimos ou aplica¢does, mas
sim, como novas perspectivas que
possibilitem uma reinterpretagdo critica
dadrea.

Profa. Dra. Zélia Zilda Bittencourt
Profa. Dra. Maria Cecilia Marconi Pinheiro Lima
Curso pE FonoaubpioroGia, CEprg, FCM, IEL, UN1CAMP
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Ludwik Fleck (1896-1961), médico e
bidlogo que também se dedicou aos
estudos filoso6ficos e sociologicos, criou em
1935 o conceito de “pensamento coletivo”,
a fim de entender a génese e a
transformac¢do das idéias cientificas, e
dentre as suas idéias originais estd a de que
no interior desse “pensamento coletivo” ha
dois grupos: os que produzem o
conhecimento  “circulo esotérico” e,
conectado a ele, um segundo grupo, o
“circulo exotérico”, formado pelos “leigos
educados”. Esta é uma situacdo que
atravessa todas as formas de saber, mas na
medicina é particularmente presente e
importante. Tanto assim que  histo-
riadores, sociélogos e antropdlogos
dedicaram-se a estudar o que os “leigos” de
forma geral, e ndo apenas aqueles que tém
algum acesso ao conhecimento cientifico,
sabem sobre satide, doenca, praticas
médicas.

Em sua expressiva maioria, os estudos
sobre as doengas caminharam da anélise
das atitudes as experiéncias vivenciadas
pelas pessoas. Analisando 47 artigos da
revista Sociology of Health and Illness,
Pierret' assinala que essas experiéncias
revelam significados, rupturas biograficas,
narrativas, relacdes self e identidade,
estratégias para o enfrentamento com o
adoecimento. Mostra como tém ocorrido
um deslocamento dos estudos da
experiéncia centrada no paciente para a
vivenciada pelo casal ou pelo grupo social
mais proximo e que as pesquisas mostram
em seus achados condicionantes
importantes relacionados as classes
sociais, ao género e aos grupos étnicos.

Avalia, porém, que ha poucos estudos
que consideram o papel das organizagoes
de pacientes e o impacto da midia nas
concepgoes sobre a doenga. De outro lado,
tem havido um crescente interesse
metodolégico na utilizagdo de
autobiografias e entrevistas em
profundidade, em estudos qualitativos,
assim como de estudos quantitativos
longitudinais para a abordagem de
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amostras populacionais maiores, utilizando
basicamente questionarios. Estas abordagens
nao sao estranhas aos estudos nacionais que
tém trazido importantes contribuicoes para o
conhecimento que o “leigo” constr6i sobre
doencas, quer sejam as cronicas, quer sejam
as infecto-contagiosas. Sem duvida, a
subjetividade inerente as percepgdes e
concepgoes sobre a doenga encontra muitas
formas de expressio e capti-las e comprendé-
las pode contribuir fortemente para a
amplia¢do do conhecimento biomédico.

Voltando a Fleck. Ao demarcar o circulo
esotérico, dizia que sua forma de
comunicagdo eram os periddicos técnico-
cientificos e livros de referéncia e o circulo
exotérico servia-se dos periddicos de ciéncia
popular e de divulgacdo e que a iniciagio ao
campo esotérico fazia-se por meio do manual
basico. Hoje, com a presenca da midia e dos
mais diversos modos de divulgacio do
conhecimento, os “leigos” tém cada vez mais
possibilidades de acercamento do circulo
esotérico e do que é “traduzido” pelos “leigos
educados”, estreitando as linhas de
comunica¢do entre os circulos; ocorre
também ampliacao das formas de
comunica¢ao do conhecimento que era quase
que exclusivamente transmitido pela tradi¢ao
oral, mas ao mesmo tempo, muitas vezes
anexando conhecimentos e tecnologias sem
que realmente tenham compreensao do que
sdo ou de como funcionam.

Em verdade, como diz Giddens, os
sistemas de conhecimentos (expert systems) e
seus elevados graus de esoterismos, dirfamos,
usando a linguagem fleckniana, revelam que
todos somos, de alguma forma, leigos em
muitas areas. E isto ndo é estranho a medicina
com seus complexos “sistemas de
especialistas” e que se tornam, “pelo menos
alguns deles, inalcangdveis ao meédico
comum”, como analisa Camargo Jr.”

Prof. Dr. Everardo Duarte Nunes
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL,
FCM, UNn1caMP




Estudo desenvolvido em
conjunto por pesquisadores
do Instituto de Biologia (IB)
e Instituto de Quimica (IQ)
da Unicamp constatou a
eficicia de cerdmica porosa,
constituida por fosfato de
calcio, como alternativa aos
enxertos 0sseos autdogenos.
Os ensaios realizados in vitro
e in vivo demonstraram que o
material é biocompativel e
permite a reconstrugao 6ssea
em padroes semelhantes aos
obtidos por meio do
procedimento convencional.
“Os resultados sao
importantes, mas ainda
vamos depender de estudos
complementares até
chegarmos aos testes em
humanos”, afirma o
professor José Angelo
Camilli, do IB, um dos
coordenadores da pesquisa.
A cerdmica de fosfato de
cdlcio em questao comegou a
ser desenvolvida durante um
projeto de iniciagdo cientifica
orientado pelo professor Celso
Aparecido Bertran, do IQ.
Nos ensaios in vivo, que
contaram com a participacao
de Rosane Vieira da Silva,
autora de uma tese de
doutorado sobre o tema, os
pesquisadores langaram mao
de testes em ratos.
Inicialmente, os cientistas
produziram trés falhas nas
calotas cranianas dos
animais. Uma das falhas
recebeu o enxerto autégeno,
ou seja, foi preenchida com
um pedaco de osso cedido
pelo proprio individuo. A
segunda recebeu a
bioceramica e a terceira nao
foi alvo de qualquer
tratamento. “O que nos
pudemos observar foi que o
reparo das falhas ocorreu
tanto naquelas que tiveram o
enxerto autdégeno quanto nas
que receberam o implante da
cerdmica de fosfato de calcio.
Ja nas falhas que nao
receberam qualquer
tratamento, a recomposicao
foi bem menor”, afirma o
professor Camilli.

Tais resultados, conforme os
cientistas, abrem perspectiva
para que a biocerdmica venha a
ser usada no futuro como uma
op¢ao aos enxertos autéogenos.
Uma das vantagens dessa
substituicdo seria a dispensa de
uma cirurgia adicional, visto
que no procedimento
convencional é preciso retirar
uma fracao 6ssea do esqueleto
do paciente para obtencao do
enxerto.

Mas até que a ceramica de
fosfato de célcio seja testada
em humanos, lembra o
professor Bertran, serd preciso
empreender novos estudos em
torno dela. Embora o material
seja biocompativel e favoreca o
reparo 6sseo, ainda resta saber
se ele, quando osseointegrado,
oferecerd resisténcia mecanica
adequada a area de enxertia.
“Também temos de
compreender melhor como se
da a integra¢ao do biomaterial
com o tecido 6sseo, uma vez
que esse processo envolve uma
série de reacoes. Em outras
palavras, precisamos saber
quais fatores governam essa
adesdo e de que forma a
diferenciacdo celular caminha
na dire¢do esperada”, esclarece
o docente do 1Q.

O Departamento de Psicologia
Médica e Psiquiatria da FCM
da Unicamp abre inscri¢oes
para 43 vagas de estagio para
2007 nas areas de:
Contribui¢oes da Psicanalise
para a Pratica Psicopedagogica
Clinica, Terapia Ocupacional,
Satide Mental do Adolescente,
Psiquiatria Infantil,
Tabagismo, Psicoterapia
Psicanalitica, Psicologia
Infantil, Psicologia na
Enfermaria e Ambulatério de
Psiquiatria e Dependéncia
Quimica.

Podem se candidatar aos
estagios os profissionais da
drea da Satde com graduagado
completa em psiquiatria,
psicologia, terapia ocupacional,
assisténcia social e
enfermagem com experiéncia
comprovada. Os estagios tém,
em média, a duragio de um

ano e nao sao remunerados. A
sele¢ao sera feita mediante
entrevista e analise de
curriculo.

As inscrigoes vao até 31 de
janeiro de 2007 no
Departamento de Psicologia
Médica e Psiquiatria, das gh
as 12h e das 14h as 16h, com
Lilian. O telefone do
Departamento € (19) 3521-
72006 eoe-mail é
psicurso@fcm.unicamp.br.

Que a pratica de exercicios
fisicos traz inimeros
beneficios para a satide
humana, ninguém discute.
Um aspecto controverso, no
entanto, é se a duracio e
intensidade dos exercicios
contribuem para aumentar ou
diminuir o apetite. Parece
natural que a queima de
energia leve a uma maior
caréncia por alimentos.
Entretanto, um estudo com
roedores realizado pelo
educador fisico Marcelo
Benedito da Silva Flores,
mostrou que nos animais a
sessdo aguda de exercicios
potencializa o efeito dos
hormoénios leptina e insulina
no hipotalamo, 6rgao situado
na regido do sistema nervoso
central e responsavel pelo
controle de fung¢des como
fome, sede e pressdo arterial,
entre outras.

Marcelo Flores submeteu trés
grupos de ratos a seis horas de
exercicio de natacao, com
intervalo de 40 minutos. A
seguir, o pesquisador aplicou
salina em um grupo de
animais, e os hormonios
leptina e insulina no
hipotilamo dos roedores do
segundo grupo - o terceiro
grupo era de controle e nada
recebeu. Os ratos que
receberam hormonios
apresentaram uma inibi¢ao na
vontade de comer, em torno de
40% quando comparada ao
grupo de controle. Esta
inibi¢do durou em média 12
horas, considerando o pico
maximo de exercicio.

Segundo Flores, os resultados
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indicam que o exercicio fisico
interfere diretamente no
hipotalamo e controle do
apetite. Ele lembra que a
leptina e a insulina sao
hormonios anorexigénicos
(diminuem o apetite) e estao
relacionados com ¢ controle
do peso corporal. Mas nao se
sabia que o exercicio fisico
poderia potencializar o efeito
dos hormoénios, o que
explicaria como sua prética
contribui para o
emagrecimento. Mesmo o
pesquisador, no inicio do
trabalho, ndo esperava
encontrar esses resultados.
No decorrer da pesquisa,
Flores observou que o
exercicio gerava uma série de
sinais metabdlicos,
hormonais e neuronais que
chegavam até o cérebro.
Dentre esses fatores, o estudo
da interleucina 6 (IL-6), uma
substincia molecular
pertencente a classe das
citocinas, foi particularmente
interessante por ser liberada
pelo musculo em contragao e
ter interagido com as demais
drogas administradas no
hipotalamo dos animais,
potencializando suas ag¢oes.
Esta foi a chave da descoberta,
pois significa dizer que o
exercicio fisico modulou a
ingestao alimentar.

A dissertacio de mestrado,

EXPEDIENTE OFTALMO/OTORRINO
ReITOR

Prof. Dr. José Tadeu Jorge ORTOPEDIA
ViIce REITOR

Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa PATOLOGIA CLINICA

Profa. Dra. Eliana Cotta de Faria

Departamentos FCM PEDIATRIA
DireTOR
Prof. Dr. José A. R. Gontijo

DIRETOR-ASSOCIADO

Prof. Dr. Agricio Nubiato Crespo

Prof. Dr. Jodo Batista de Miranda

Profa. Dra. Antonia Terezinha Tresoldi
Psic. MEDICA E PSIQUIATRIA

Prof. Dr. Wolgrand A. Vilela

orientada pelo professor José
Barreto Campello Carvalheira,
teve grande repercussao no
meio académico e foi publicada
em uma das mais importantes
revistas cientificas da area, a
americana Diabetes (edi¢ao de
setembro). O trabalho também
foi selecionado para
comunicagao oral no Congresso
da Associacdo Americana de
Diabetes, no inicio do ano.
Apesar da quebra de paradigma,
ao trabalho de Marcelo Flores
precisam ser somados outros
estudos, visando saber, por
exemplo, em que quantidade e
intensidade de exercicio se
produziria o mesmo fenémeno
em humanos. A experiéncia foi
feita no cérebro de roedores, o
que inviabilizaria o estudo nesta
metodologia. Um primeiro
passo ja foi dado.

O trabalho "Occupational cancer
epidemiologic research and
population-based cancer registry”
de Nazira Mahayri, médica e
coordenadora executiva do
Registro de Cancer de Base
Populacional de Campinas
(RCBP) ligado ao Laboratério de
Pesquisa Aplicada em
Epidemiologia do Cancer do
Departamento de Medicina
Preventiva e Social da FCM da
Unicamp e do professor e
pesquisador do mesmo
Departamento, Djalma de C.

CooRrp. COMISSAO DE APRIMORAMENTO

Profa. Dra. Lise Roy
CooRrD. CAMARA DE PESQUISA

PepiaTriA (CIPED)

Profa. Dra. Maria Marluce dos S. Vilela
CooRrp. NUCLEO DE MEDICINA E CIRURGIA

EXPERIMENTAL

Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad
CooRrp. Do CENTRO DE INVESTIGAGAO EM

Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad

Moreira Filho, recebeu o prémio
de 2° melhor poster durante o
“28th Annual Meeting of the
Internacional Association of Cancer
Registries”, ocorrido, esse ano, em
Goidnia, no periodo de 7 a 10 de
novembro.

O "Annual Meeting of the
Internacional Association of Cancer
Registries" acontece todos os anos
em um pais dos cinco continentes
e é promovido, ha 28 anos, pela
Internacional Association of
Cancer Registries (IACR),
International Agency for Research
on Cancer (IARC) e World Health
Organization (WHO). No ano
passado, 0 encontro aconteceu em
Unganda, na Africa. O proximo
sera em Ljubljana, na Slovenia.

O professor Mario Mantovani, do
Departamento de Cirurgia da
FCM da Unicamp e responsavel
pelo Laboratério de Investigacao
em Cirurgia do Trauma foi eleito,
por aclamacdo, durante o “VII
Congresso da Sociedade
Brasileira de Atendimento
Integrado ao Traumatizado
(SBAIT)”, ocorrido de & a 11 de
novembro de 2006 em Salvador,
BA, como o novo presidente da
SBAIT para o biénio 2007/2008.

Até o fechamento desse Boletim, novas
teses, dissertacdes, palestras e eventos
poderdo ocorrer.

Confira a programagio completa no site
www.fcm.unicamp.br

BioETicA E LEGISLAGAO
Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Prof. Dr. Sebastido Aratijo

DiReTRIZES E CONDUTAS
Profa. Dra. Laura Sterian Ward

ENSINO ESAUDE
Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino
Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Prof. Dr. José Luiz Tatagiba Lamas
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr

Prof. Dr. Gil Guerra Janior
ANATOMIA PATOLOGICA

Profa. Dra. Maria Leticia Cintra
ANESTESIOLOGIA

Profa. Dra. Gloria M. B. Potério
CIRURGIA

Prof. Dr. Nelson Adami Andreollo
Ciinica Mépica

Prof. Dr. Otavio Rizzi Coelho
ENFERMAGEM

Profa. Dra. Izilda Esménia Muglia
FARMACOLOGIA

Prof. Dr. Stephen Hyslop
GENETICA MEDICA

Profa. Dra. Antonia P. Marques de Faria
MEDICINA PREV. SOCIAL

Prof. Dr. Gastiao Wagner de S. Campos
NEUROLOGIA

Prof. Dr. Fernando Cendes

RADIOLOGIA
Profa. Dra. Irene H. K. Barcelos
TOCOGINECOLOGIA
Prof. Dr. Luiz Guilhermo Bahamondes
Coorp. COMISSAO DE P&s-GRADUAGAO
Profa. Dra. Iscia Terezinha Lopes Cendes
CooRrD. COMISSAO EXTENSAO EAsSs. COMUNITARIOS
Prof. Dr. Roberto Teixeira Mendes
Coorp. CoMissAo ENs. RESIDENCIA MEDICA
Prof. Dr. José Barreto Campello Carvalheira
Coorp. ComissAo ENs. GRADUAGAO MEDICINA
Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino
Coorp. po Curso Dt GRADUAGAO EM
FONOAUDIOLOGIA
Profa. Dra. Maria Francisca Colella dos Santos
CooRrD. DO CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
Prof. Dr. José Luiz Tatagiba Lamas
Coorp. Do CURSO DE GRADUAGAOEM FARMACIA
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr

8 « Boletim da FCM

_‘—

PRESIDENTE DA COMISSAO DO CORPO DOCENTE

Profa. Dra. Andrea Trevas Maciel Guerra
Coorp. po CENTRO EsTubpos PESQUISA EM

ReasILITAGAO (CEPRE)

Profa. Dra. Rita de Cassia . Montilha
Coorp. po CeNTRO DE CONTROLE DE
InToxicagAo (CCI)

Prof. Dr. Eduardo Melo Capitani
AsSISTENTE TECNICO DE UNIDADE (ATU)

Carmen Silvia dos Santos

Conselho Editorial
Prof. Dr. José A. R. Gontijo
HISTORIA ESAUDE
Prof. Dr. Antonio de A. Barros Filho
Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
Temapo MEs
Profa. Dra. Sara T. Olalla Saad
Prof. Dr. José Dirceu Ribeiro

SAUDE E SOCIEDADE
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
Prof. Dr. Everardo D. Nunes

RespoNsAVEL SilviaMotta CONRERP 237
EQuire Claudia Ap. Reis da Silva, Edimilson
Montalti, Edson Luis Vertu, Marilza Coelho
Borges

PROJETO GRAFICO Ana Basaglia

DIAGRAMAGAO/ ILUSTRAGAO Emilton B. Oliveira
Revisao Elaine de Fatima Alcara Corradello
TIRAGEM 1.500 EXEMPLARES

DISTRIBUIGAO GRATUITA

Sucestoes jornalrp@fem.unicamp.br
TeLEFONE (19) 3788-8049

O Boletim da FCM ¢ uma publicagio mensal da
Assessoria de Relagoes Piiblicas da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp)


http://www.fcm.unicamp.br
mailto:jornalrp@fcm.unicamp.br

